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ACADEMIA DE MEDICINA.,

O

ACTA DE LA SESION DEL D1A 28 bE NovIEMBRRE DE 1877,
Presidencia del Sr. Andrade.

Sae abroe la sesion 4 las sels y cuarto da Ia tarde.

Lefda el acts, fué aprobada con una modificacion hecha por el Sr. Hidalgo Garplo, ¥ se publi-
oard de ells Ia parte relativa 4 la discusion de la cistotomia, ‘

Se da cuenta con una comunicacion de San Luis Potos], quo pide un cjemplar de ls. Gaceta
Médica.

1} 5r. Ldpez Muiioz ohsequin 4 la Academia con tn ejemplar de su tésig para la oposicion, co-
mo adjunto 4 la ctedra de Patelogia general.

Be procede 4 la_votacion do los Sres. Délmas y Pichardo para socios corresponsales de esta
Academia en la Habana, Quedan nombrados, :

El 8r, Fénelon hace sn lectura de reglamento, Contimia ia discusion sobre la eistotomia.

El Sr. Licéaga se felicita por haber llamado Ja atencion de la Aeademia sobre
esta interesante cuestion, y erce que el Sr. Hidalgo Carpio ha llevado la discu-
sion & buen ferreno para poder precisar las indicaciones, estableciendo, que la
operacion la reclamaran las afecciones de las vias urinarias que hasta ahora ha-
biamos reputado incurable. Esta conforme con él en que la operacion se nece-
sita en los abscesos prostaticos abiertos dentro dela vejiga; en el catarro eroni-
¢o ulceroso, que trae consizo la alteracion de las paredes de este organo, la
evacuacion incompleta ‘de la orina ¥ la descomposicion del pus; y en ia hiper-
trofia simple de la prostata, por los accidentes que ocasiona la retencion de la
orina. Enlodos estos padecimientos se ve como corolario el envenenamiento de
los enfermos y la muerte: la operacion hecha oportunamente puede salvarlos.
Respecto de las contracturas dolorosas det cuello de Ia vejiga, no cree el Sr. Licéa-
ga que deban tomarse aisladamente como una indicacion paraoperar: constituyen
un sintoma que acoropaiia casi siempre 4 las afecciones que reclaman la interven-
cion quirargica, y cederan ciertamente cuando se divida el esfinter de la vejiga.

El 8r. Licéaga combate la opinion del Sr. Lavista, que tiene la cistotomia. en
concepto de una operacion sencilla v sin gravedad; cree como 61 que debe ha-
cerse una distincion entre la cistotomia para la extraccion de caleutos ¥ Ia cis-
totomia practicada para remediar una de las afecciones antes dichas; aquefla
tiene una gravedad mayor, y con este motivo cita la estadistica de Toempson que
en una série muy cuidadosamente recogida encontrd una mortalidad de 4 por 8;
£sta presenta ménos peligros por el fin con que se hace, pero trae como el pri-
mero el temor de la hemorragia y ademas Ia infiliracion urinosa, y la cistitis.
En resiimen, el Sr. Licéaga manifiesta, qug en su concepto la operacion es mas
séria de lo que opina el Sr. Lavista.

Ya de acuerdo en algunas de las indicaciones de la cistotomia, y uniendo en-
tre si las aleeciones que la reclaman por una causa comun (los accidentes que
vienen por la descorposicion del pus dentro de la vejiga y la evaeuacion incom-
pleta 0 la retencion de la orina), quisiera el Sr. Licéaga oir la opinion de los
Sres. Hidalgo Carpio y Lavista sobre estos dos puntos: 4.0 Si la cistotomia esta
indicada en el caso en que se refiere en su Memoria. 2.0 La cistotomia como me-
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dio ds diagndstico, cuando se debe emplear. El Sr. Hidalzo Carpio nos ha dicho
que dun tratandose de un cincer haria la cistolomia, buscando con ella calmar
los sufrimientos del enfermo que moriria mas tranguilo. (Pero cual es el momen-
to oportuno para operar? yo quisiera, agrega ei Sr. Lictaga, que el Sr. Hidalgo
Carpio se sirviera darnos sus razones, y ojali que me convenzan. Respecto de
la cistotomia como medio de diagnostico, creo que esun recurso peligroso v que
nro debe exienderse una practica cuando no se han precisado sus indicaciones.
El Sr. Lavista celebra infinito que ya casi se esté de acuerdo sobre las indi-
eaciones de la cistotomia, y se complace mas cuanto que ha servido de base para
el acuerdo 1o que dijo al principio de esta discusion: que cuando la vejiga no
evacua suficientemente su contenido normal 6 patologico, y que las dificultades
para vaciarla por la via natural son invencibles, esti indicada la cistotomia. De-
bemos buscar, pues, las afecciones que piden la operacion en la vejiga, en la
Pprostata 6 en ef canal de la uretra. En coutestacion 4 lo que dice el Sr. Licoa- _
ga, hablando de los peligros de la cistotomia, cree el Sr. Lavista (e se debe
hacer una distincion entre los aceidentes que son propios 4 la operacion y los
que pueden referirse & la enfermedad que se trata de combatir. Entre los pri-
meros solo encuentra la infiltracion urinosa y la hemorragia, pero no cree que
deba uno retroceder ante ellos: ya en otra vez ha dicho que la infiltracion se
evita canalizando el trayecto, y en cuanto 4 la hemorragia no hay que preocu-
parse si no se separa uno de la linea média: ¢l siempre que opera procura no
salir de este limite; penetra por el {riangulo prostato-rectal ¥y practica la talla
medio-bilateral. Los plexos renosos que pueden dar sangre son el vulyar y el
prostatico; el primero se puede evitar no saliendo de los limites marcados; el
segundo no tiene que dividirse en la cistotomia como 6l la propone. Hay otros
accidentes que no deben imputarse 4 la simple cistotomia; tales son, la inflama-
eion de estos mismos plexos, la cistitis y Ia cisto-nefritis; el primero de estos ac-
cidentes, si se observa algunas veces, es precisamente en la. extraccion de cil-
culos voluminosos cuando se contunden y desgarran los tejidos; en cuanto 4 los
oiros accidentes no se explica como puede inflamarse la vefiga en la cistotomia,
menos se comprende como puede inflamarse el rifion porque se corta el cuello
de la vejiga. En suma, el Sr. Lavistano cree que deba uno preocuparse por los
peligros de Ja operacion; 1 la ha, practicado sin aecidente, y la semana pasada
que tuvo que hacer la uretrotomia exlerna para la extraccion de unos calculos
uretrales, dividio en parte el cuello de la vejiga por haber caido dos caleulos
dentro de ella: 1o se ha presentado el menor accidents. La estadistica que ha
citado el Sr. Licéaga seguramente se refiere nada mas 4 la taila, pues la cistoto-
mia es una operacion de que poco se ha tratado en el extranjero, y cuyas indi-
caciones no se han precisado aun. :
En el curso de su exposicion parece que el Sr. Licéaga ha querido decir que
-y0, agrega el Sr. Lavista, pretendo generalizar la cistotomia; esto no es exacto,
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Yo quiero que la cistotomia se practique como se hace uso de la traqueotormia
ceando es necesario.

Respecto de practicaria como medio de diagnostico, se afirma el Sr. Lavista
en lo que ha dicho antes, y no vaeila para ello. Bl diagndstico de las afecciones
organicas de Ia vejiga es muy dificil, y los medios para Hegar & ¢l son insufi-
cientes. jCuantas veces el 1ohulo mediano de Ia prostata se levanta y no deja
pasar la sonda! Si se insisie sangra la urelra; se pueden hacer falsas vias y to-
das estas maniobras inspiran Dorror 4 los colermos: el microscopio poca utili-
dad nos presta; Ja endoscopia (qué benelicios nos ha proporcionade? Yo ereo,
dice el Sr. Lavista, que si tenemos un medio para vencer estas dificultades, y
{que pos ponga en conocimiento de lo que existe, debemos usarlo. SQué cosa
més sencilla que abrir un camino gue llega al organo y nos pone en via del diag-
nastico? Asi podrian aliviarse los snfrimicntos ¥ atacar mejor el padecimiento.
* Insisto en crecr que on casos hien delinidos esta indicada la cistotomia, y no agre-
ga ni un apice a la gravedad del mal.

Habiendo dado ]a hiora de reglamento, se levanto la sesion, quedando con la palabra los Sres.
Hidalgo Carpio y Licéags,

Se dieron 4 conoeer los turnos de lectura.

Asisticron los Sres. Andrade, Altamirano, Bandera, Caréaga, Egen, Fénelon, Hidalgo Carpio,
Lavista, Licéaga, Lopez Mufioz, Ramirez Arcliano, Reyes D" Agustin, Reyes D, J. M., Ruiz y
Bandoval, Soriano y el Becretario que suscribe. ’

DEMETRIO MFJ(A.

ACTA DE LA SESION DEL DY 5 pE DICIEMBRE DE 1877,
TPresidencia del Sr. Andrade.

Se abre la sosion 4 las seis ¥ cuarto do Ia tarde, Teida ol acta snterior, es aprobada.

It 8r. Lavista presenta un operado de catavata, ngregando eonsideraciones importantes,

El Sefior Presidente da la grata noticia deo que una parte de la subvencion eatd ya en poder del
Sefior Tesorero de la Academin; en annseeuencia, comienzan 4 tener su efocto ias Bases del Die-
téen que fué aprobado, Bl Sefor Presidernto someto 4 1o aprobacion de la Academia algunas pro-
posiciones relativas 4 los trabajos extraordinarivs presentados del 1° de Octubre 4, 1s fecha, Tl
Sr. Fénelon hace la lectura siguiente:

«Sintiendo no haber asistido al principio de la discusion sobre Ia cistotomia, me
limitaré & pocas palabras: comenzando por declarar que tal operacion podra
servir mucho en casos en que sca realmente inevitable: es decir, en que esté
absolutamente demostrado que no haya podido haber alivio de otro modo.

Los decretos del cirujano cuando condena 4 un paciente 4 correr riesgos ope-
raforios, deben de ser lo mejor fundados. Hay dos reglas que pido permiso para
indicar, por considerarlas muy utiles: ia primera consistc en ponerse en el lugar
del enfermo. Decia Montaigne, do fan juiciosa memoria, que no se dejaria cu-
rar sino por un médico gne hubiera conocido sus padecimicntos; mucho sirve,
en efecto, haber sufrido para comprender 4 los enfermos, y sirve considerar lo
que aceptaria uno encontrandose en las eircunstancias del paciente. Otra regla
de experiencia, es la de pensar al ofrecer una operacion: que si el enfermo la
rehusa y sana sin ella, tendra mas disposicion despues para burlarse de noso-
tros, que para concedernos su consideracion.
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Convengamos en la necesidad de no ofrecer jamés una operacion, que si bien
no pone Ia vida en un peligro muy inminente, siempre es un traumatismo, y
puede dar lugar & algima deterioracion duradera, como la supresion-de la apti-
tud para emitir el sémen, sin sezuridad de que sea inevitable. -

Asi es, que antes de proponer la uretro-cistotomia, quisiera que fuera bien
evidente Ia imposibilidad de alivio por otro medio 6 por los propios esfuerzos
de 1a naturaleza.

(Casos hay de retencion de orina que dan lugar 4 un tenesmo desesperado, y
sin embargo, muy culpable sera el cirujano que abre el cuello de Ia vejiga para
dar salida & su contenido, caando lo puede vaciar ¢con medios ménos tragicos.
La causa mas frecuente de detencion de orina en las personas de edad avanza-
da, esincuestionablemente la hipertrofia parcial o total dela prostata; esta glan-
dula oprimida por el fondo hajo de la vejiga, desarrollado con la replecion, se
proyecta hacia adelante, y se inclina de modo que apoya sobre la uretra y la
oblitera. Si al querer introducir la sonda el cirajano no cnida de hacer resha-

lar la punta sobre lo que se podria llamar la boveda de la uretra, tropezara con
la prostata y no pasard mas que con violencias temibles. Esta maniobra, muy
conocida de los practicos verdaderos, o surtiendo su efecto, no por esto esia-
rémos auforizados para dar el sablazo al inocente cuello de la vejiga. El aspi-
rador es infinitamente ménos temible. La aguja nitmero { atraviesa Jos tejidos
sin dejar vestigio de su paso, y puede, sin embargo de su pequeio calibre, dar
salida en un tiempo relativamente corto, 4 grandisimas cantidades de orina.

Salidas éstas, el movimiento de propulsion comunicado a la prostata cesa, y
puede pasar con ménos dificttliad, v hasta con facilidad algunas veces, siendo la
sonda bien dirigida.

Comao podrian creer que me entrego 4 lucubraciones Imaginarias, me permi-
tiré recordar 4 la Academia una observacion que tuve el honor de comunicar
hace afios, cnando poco hacia que teniamos aspiradores en México. Un mi-
nistro protestante tuvo una detencion de orina provocada por la hipertrofia pros-
tatica; habia pasado largas horas sentado preparando un sermon. Cuando ful
Hamado, la uretra vertia lagrimas de sangre debidas 4 una tentativa de catete-
rismo. No pensé que fuera posible pasar por un camino tan trillado ¢ acribilla-
do, y sencillamente sumi la aguja del aspirador de Potain; esto sin dar cloro-
formo, y siendo el dolor insignificante. Grandisima fué la salisfaccion del pa-
clente al ver salir el liquido enemigo. Dos veces vaciamos la vejiga con el mijs-
mo aparato, con doce horas de intervalo; al dia siguiente pasé la sonda con la
mayor facilidad. Otra vez, al cabo de algnnos meses, me solicilo el mismo enfer-
mo, a quien decian que iban & practicar la talla; pero el aspirador basto para ha-
cerlainnecesaria, y despues de haber vaciado la vejiga, pasé lasonda con facilidad.

Este sacerdote quedd enamorado del aspirador, aunque algo escandalizado
su patriotismo de que hubiera sido inventado en Francia ¥ po en los Estados-
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Unidos. Comprod uno y con ¢l se hizo puncionar por personas extrafias al arte,
economizando asi los servicios médicos, lo cual es el eolmo de la dicha para los
pacientes; parece que aliviarse sin médico, os aliviarse doblemente.

Despues hemos tenido algunas ocasiones do verifiear la influencia manifiesta
de ta veplecion de Ia vejiga, sobre la situacion de la prostata.

Creemos que nadie estara tan ciegamente apasionado por la uretro-cistoto-
mia que la practique de preferencia A la puncion con el aspirador.

Es cierto que la idea del derrame posible de orina en el peritonéo es impo-
nente; pero si cuando se hacia con el antiguo trocar, se podia evitar, cuanto
mas facil es hoy con los admirables instrumentos que tenemos 4 la mano.

Aun mas: como tambien tuve'el honor de indicarlo en la misma lectura, se pue-
de utilizar la aguja del aspirador, armada eon un mandrin romo, para tentar
la piedra 6 tumor de la vejiga llena, v agregar algunos datos en caso de diag-
nostico dificii.

El tenesmo vesical no siempre reconoce por causa la falta de elasticidad del
cuello, no siempre ceder 4 su incision; muy 4 menudo la calidad del liquido
contenido en la cavidad es Ia causa de tal tenesmo, y bastara saturar su alcali-
nidad, modificar sus alteraciones, para calmar el snfrimiento sin necesidad de
derramar sangre.

Tenemos & la vista un niiio con estrofia de Ia vejiga, en el que falta completa-
menle el cuello de este Organo, y sin embargo, el tenesmo debido & las irrita-
ciones repetidas, provocadas por el contacto de la ropa, ha sido eapaz de pro-
ducir dos hernias ingninales, y basta tocar ligeramente Ia mucosa descubierta,
para provocarto. ;(omo hariamos aqui la cistotomia, y qué servicio prestaria?
Basta, sin embargo, darle bafios emolientes, evitar la estancacion de la orina,
saturar la alcalinidad con una solucion ligeramente fenicada, para consolar al
paciente, 4 quien sin embargo vamos 4 hacer todo 1o contrario de la cistotomia,
intentando reponer la pared anterior ausente y la pared superior de la uretra,
que qued6 tambien ahierta. '

En resumen, la cistotomia es un recurso que podemos emplear siempre que
no haya otro mejor; es decir, que antes de aplicarla, debeel cirujano estar bien
seguro de que no se puede evitar, pues no dudo que el mismo operador no la ad-
mitiria para si mismo miéatras creyese posible el evitarla.»

El Sr. Hidalgo Carpio no esti de acuerdo enn e medio (e propone en su
Memoria el Sr. Fénelon, quien probablemente solo se atuvo 3 Ia Jectura del acta
para combatir sus ideas, que en ella no estan plenamente desarroliadas. Dijo,
refiriéndose & la hipertrofia de la prostata en los viejos, que muchas veces por
una irritacion, por una comida copiosa de mole de guajolote y pulque por gjemplo,
sedelermina una exacerbacion del padecimiento, viene un aumento del organoque
hoy deja pasar la sonda y mafiana no; se insiste, se empefia uno en vencer la

dificultad, se hacen falsas rutas, y sin evacuar la orina que es el objeto de estas
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tentativas, viene la infeccion urinosa con todos sus accidentes, Para este caso
¥ para combalir los accidentes de otras afecciones orgaunicas propone la cistoto-
mia, cuyas ventajas no pueden ser reemplazadas por el alivio pasajoro que se
consigue-con la aguja del aspirador. Ademas, no sabe si seria prudente repe-
tir las punciones cuantas veces fuese necesario; le falta experiencia para dar su
opinion sobre este punto. .

El 8r. Fénelon esta de aceerdo con e) Sy, Hidalgo Carpio en que habiendo
los accidentes de la infiltracion estaria indicada Iy cistotomia, y respecto de repe-
tir las punciones, dice que no hay inconvenienie, que Dieulafoy las ha repetido
muchas veces y él tambien, sin aceidente algomo; erec que con la aguja de me-
diomilimetro se puede puncionar cuantas veees sea necesario sin el menor peligro,

El Sr. Lavista esta de acuerdo con el Sr. Fénelon en (ue la puncion es un
medio util para evacuar la orina en los casos de retencion aceidental por una
causa pasajera, pero no cuando se trata de nna retencion por causa fija, de na-
turaleza orgénica, como en las afecciones de que se trata; en estos casos difie-
re completamente de la opinion del Sr.- Fénelon, y no enctentra en la parasen-
tésis sino un recurso muy débil, que no tiene ningun vator eomo medio curati-
vo. En la discusion que tepemos, agrega el Sr. Lavista, hemos querido preci-
sar las indicaciones de la cistotomia, para combatir los accidentes de las afec-
clones organicas, como lo ha dicho muy bien el-Sr. Hidalgo Carpio; por eso no
hemos mencionado el aspirador, que no-teniria utilidad en este £430, ¥ DO Por-
gue hayamos olvidado un recurso ventajoso que liene sus indicaciones en la re-
tencion de orina. Respecto de que la puncion s inocente, no lo niego, dice el
Sr. Lavista, 'y recuerdo haber visto dos punciones sin accidente, practicadas por
el Sr. D. Aniceto Ortega. Yo tambien he recurrido varias veces i la parasen.
tésis con buen éxito, sirviéndome, no de la aguja de medio milimetro, sino del
irdcar mas graeso del aspirador de Dieulafoy; con ¢l he puncionado el intestino,

- cuando aceidentalmenie se hallaba detenido en su curso el contenido de este
drgano, que ya fatigado por una enorme exlension, se habia relajado y no des-
empenaba su encargo. En esta circunstancia es evidente la utilidad del aspira-
dor, que desembarazando de su contenido 4 estos muscuios huecos, les procu-
ra el descanso necesario y recobran su energia.

Queda pendiente la discusion, teniendo la palabra el Sr. Licéaga.

El Sefior Presidente, con objete de evitar toda equivocacion, y de poner clara Ja maners de con-
siderar Jos trabajos de log socion, somete 4 la aprubacion de ln A cademig la signiente proposicion:

Para los efectos del artienlo 2° de las Bases, se considerarin cotuo lecluras de reglamento golo
Ias que se verifiguen en el dia sefialado por el programe, 6 con metivo justificado en la sesion gi-
guiente; fuera de este término se considerardn como estracrdinarias. ¥ué aprobada.

Habiendo dado la hora de reglamento so dicron 4 conocer Los turnos de lectura y se levanto la
sesion, 4 1a que concwrieron los Sres, Altamirano, Andride, Bandera, Caréagn, Iigea, Fénelon,
Gatierrez, Hidalgo Carpio, Lavista, Licéaga, Lugo, Martinez del Ria, Ortega D. Andrés, Rami-
Tez Arellano, Reyes D, José Maria 7 el Secretario que suscribe.

DEMETRIO MEJiA.




